




Summary : An increasing proportion of the elderly population in Japan lives to very advanced 
age. The older people are living longer with diabetes, cardiovascular diseases and chronic con-
ditions, which are leading causes of death and physical disability, and thus an important health 
concern. The impact of care system focusing prevention has the goal of providing health con-
ditions and extending healthy life on the older people. Systematic literature review in the 
electronic databases, PubMed using the following descriptors （keywords） “physical activity,” 
“prevention care,” “older people.”　We were selected 14 studies published between 2000 and 
2012 that used any instrument to measure physical activity and any version of the Medical Out-
comes Study or the World Health Organization Quality of Life to assess quality of life. Thus, 
the evidence from these papers provide the overview of problems on observed findings about 
health of older people in Japan, and discusses the future perspective on the application of its 
concepts to nursing prevention care system. Physical activity is beneficial to health with 
healthy adults towards the recommendations for conditioned individuals. Therefore, pre-older 
people who over aged 50 years should accumulate more physical activity that improve bone 
density and muscle strength. We suggested that the most important to promote healthy life-
style system in older people is an individual tailor-made nursing prevention care with more 
physical examination, probably the benefit by reducing morbidity and well multidimensional 
quality of life （QOL）.



































65歳の生存数は男性 86,929人（86.9%），女性 93,592人（93.6%）となっている（注 3）。同様に，
75歳まで生存する割合は男性 72.1%，女性 86.5%，90歳まで生存する割合は男性 22.0%，女性
46.1%であり，65歳，75歳，90歳まで生存する者の割合は増加傾向にある。平均寿命の諸外国
との比較から，日本は男女とも世界有数の長寿国の 1つとなっている（注 4）。生活環境が良く
なり，医療も進歩し，全国 100歳以上の高齢者が過去最多の 5万 1376人（昨年比 3620人増）に





















国民医療費の年次推移では，平成 22年度は 37兆 4,202億円，前年度の 36兆 67億円に比べ 1
兆 4,135億円，3.9%の増加となっている。人口一人当たりの国民医療費は 29万 2,200円，前年
度の 28万 2,400円に比べ 3.5%増加している。国民医療費の国内総生産（GDP）に対する比率は
7.81%（前年度 7.60%）（注 8），国民所得（NI）に対する比率は 10.71%（前年度 10.51%）となっ
ている（図 3）。国民医療費は今後も増え続け，2015 年の医療費は 42.4 兆円，2025 年の医療費










万人（平成 12年 4月末）から 2993万人（24年 6月末現在）と 828万人増加している（注 11）。
要介護認定者の数も，218万人（12年 4月末）であったものが，540万人（24年 6月末）の増
となっている。そのうち，特に，要介護度が軽度の方（要支援 1，2）が増加している（注 12）。
また，介護保険を利用した者の数も 149万人（12年 4月サービス分）から 328万人（注 13）（24
年 6月サービス分）と約 2.2倍と大きな伸びを示している。介護保険利用者数の大幅な増加に伴い，
図3．国民医療費の現況－年次推移 
図 3.　国民医療費の現況 ─ 年次推移
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康日本 21は，2013年 3月から次の 10年間を対象にした「第 2次計画」がスタートする。「第 1
次計画」で目指していた目標のひとつが「メタボリックシンドローム」の認知度向上だった。「メ
タボ」という言葉の認知度は上昇したが，40歳以上を特定健康診査の対象者数は約 5,219 万人（平










認識されるようになってきた。日本人の平均的な塩分摂取量は 1 日当たり約 12 g で，日本





回復を図るリハビリテーションの 3 次予防がある。とくに，1 次予防は，生活習慣・生活
環境の改善，健康教室による健康増進などにより疾病の発症予防を行うことがその目的で




ないようにすることを目的とする。具体的には，① 運動機能の向上，② 栄養改善，③ 口腔機


































25）の PubMed Health databaseから prevention（予防）と older people（高齢者）をキーワード
として検索した。文献の批判的吟味は，標準的文献検索法（STARD）に準じて行った2）。検索の
基準は，予防ケアシステムが高齢者における疾患の発症抑制と健康寿命の延伸に有用であるかど
うかを評価した。検索の結果，4,321の文献が抽出され，うち meta-analysisや systematic review













いとの見解である6）。海外における大規模調査研究は多く，DECODA Studyは ,糖尿病の 5年間
追跡における心血管病による死亡リスクを検討した 7）。その結果，糖負荷後 2時間血糖値が心血
管死亡の予測に有用であることを示唆している。本邦でも高齢者余命に関するエビデンスは少な














研究 国 対象（人） 介入 期間 致死率














*1 文献 4）　*2 心疾患 : 対照群と有意差なし　*3 心血管疾患 : 有意差記載なし




























































































































































 注 1. 総務省統計局「各年国勢調査報告」「平成 18～21年 10月 1日現在推計人口」（平成 22年国
勢調査抽出速報集計結果より。
 注 2. 厚生労働省は，毎年人口動態統計を基に「簡易生命表」を作成し，平均寿命の数値をまとめ
ている。平均寿命の延びを死因別に分析すると，悪性新生物，心疾患，脳血管疾患及び肺炎
などが平均寿命を延ばす方向に働いている。
 注 3. 2011/2012年「国民衛生の動向」第 20表（2-1）（2-2）簡易生命表．416・417頁．厚生労働
統計協会．
 注 4. 2011/2012年「国民衛生の動向」第 21表（2-1）（2-2）平均寿命の国際比較．418・419頁．
厚生労働統計協会
 注 5. 厚生労働省「住民基本台帳」
 注 6. 厚生労働省「簡易生命表」
 注 7. 厚生労働省保険局「医療給付実態調査報告」
 注 8. 国内総生産（GDP）及び国民所得（NI）は，内閣府「国民経済計算」による
 注 9. 中長期の医療費の推計結果（粗い試算）。経済成長（経済成長率 年 3%，賃金上昇率 年 3.5%）
及び診療報酬改定（年 1%）を見込んだ場合を試算。
注 10. 厚生労働省平成 22年度国民医療費の概況
注 11. 厚生労働省「介護保険事業状況報告月報」平成 24年 6月現在









注 18. 厚生労働省　平成 22 年度 特定健康診査・特定保健指導の実施状況
注 19. 特定保健指導の対象者数は約 406 万人（平成 21 年度確報値約 409 万人），健診受診者に占め
る割合は 18.0%




注 24. 厚生労働省長期戦略指針「イノベーション 25」第 39回科学技術部会（平成 19年 6月資料）
注 25. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
注 26. PubMed Search details :（“prevention and control”［Subheading］ OR （“prevention”［All Fields］ 
AND “control”［All Fields］） OR “prevention and control”［All Fields］ OR “prevention”［All 
Fields］） AND care［All Fields］ AND Cochrane［All Fields］ AND （“Database”［Journal］ OR 
“Database （Oxford）”［Journal］ OR “database”［All Fields］）
注 27. 都道府県健康増進計画改定ガイドライン（確定版）http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/ 
seikatsu/pdf/ikk-c.pdf
注 28. 「健康日本 21」最終評価 http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r9852000001r5gc-att/2r9852000001r 
5np.pdf
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